Better Health and Ambient Assisted Living (AAL) from a global, regional and local economic perspective by Eberhard, Birgid et al.
MPRA
Munich Personal RePEc Archive
Better Health and Ambient Assisted
Living (AAL) from a global, regional and
local economic perspective
Birgid Eberhard and Uwe Fachinger and Klaus-Dirk Henke
Wirtschaftswissenschaftliche Dokumentation, TU Berlin
July 2009
Online at http://mpra.ub.uni-muenchen.de/16210/




































Medizintechnik  sowie  assistierender  Technologien  in  der medizinischen  und  pflegerischen 
Versorgung  neue  Versorgungsmöglichkeiten  geschaffen  werden.  Insbesondere  im  Zusam‐
menhang mit der Entwicklung, der Förderung und der Ausgestaltung sogenannter altersge‐





können  sollen. Derartige  Technologien  können  aber  auch  für  Personen  aus  dem  sozialen 
Umfeld der Älteren  von hoher Relevanz  sein.  So  können diese die Gestaltung des Zusam‐
menlebens erheblich ändern – beispielsweise durch die Unterstützung bei der pflegerischen 
Versorgung durch Angehörige – und beispielsweise den Anbietern  im Bereich der gesund‐







technologies,  as well  as  information  and  communication  systems, by  scientists  and politi‐
cians alike, particularly in connection with the development, promotion and organization of 
so‐called senior‐friendly environments and with ambient assisted living (AAL). 
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in accidents, and of people killed  in accidents  is decreasing, at  least  in Germany. Here acci‐








technologies,  as well  as  information  and  communication  systems, by  scientists  and politi‐
cians alike, particularly in connection with the development, promotion and organization of 
so‐called senior‐friendly environments and with ambient assisted living (AAL). 








utilization  of  assisting  technologies,  information  and  communication  systems  in  private 
1 Stat. Bundesamt (2008) 
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uncertain due  to  the numerous macroeconomic  interdependencies and  the  integration of 
social security systems. The revenue and expenditure of social security systems like statutory 
health and nursing insurance could be affected, for example, and as a result of altered indi‐




Discussion about the health economy as a growth  industry not only  includes the  linking of 





opments.  In particular, an  increase  in  chronic diseases  can be observed. Allergies, asthma 
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and  diabetes  are  becoming widespread,  due  in  part  to  aging,  but  also  to  environmental 
changes2. Thus the medical treatment and disease management of patients with chronic dis‐
eases will increasingly substitute the treatment of acute diseases. From a population health 
point  of  view,  the  challenge  of  the  future  will  be  the  prevention  and  early  diagnosis  of 
chronic diseases. 








to  increase  investments  in health. As former EU‐Commissioner David Byrne puts  it, "Health 
Equals Wealth". This  strong  relationship  led him  to consider a health  status  indicator as a 
new, additional convergence criterion for the expanded European Union4. 













3  Menning (2006).  


























help  ties up  resources which  to  some part  could be better allocated within  the economic 
process.  For example, nursing one's own parents  can be  very  time‐consuming,  leading  to 
withdrawal from the labour market, especially for women. Hence, the independent living of 
















and communication  technologies  (ICTs) are being developed  to assist  in realizing  this goal. 
However, it can be stated that the research to date has not transformed AAL into a thriving 

















modernization of care management  services. Overall, new possibilities will open up  in  the 















and  firms  for better public‐private partnerships,  ranging  from pure  theoretical  research  to 









As AAL will enhance  the possibility of  independent  living  for elderly people,  this will have 
numerous effects at a  local  level. Besides  the direct effects  for older people as end users, 
from a local perspective assisting technologies are especially useful for outpatient and inpa‐
tient nursing and medical care.  
One  starting point  for  looking at  the  consequences of AAL  from a  local perspective  is  the 
older person and his/her preferences. Some evidence exists that elderly people are trying to 
stay  in their own homes for as  long as possible. They want to remain  in a familiar environ‐
ment where they can even live with impairments to their vision, hearing, mobility or dexter‐
ity as they know all the “stumbling blocks”. The same amount of  independent  living would 
not be possible  if  they had  to adapt  to and  live  in new domestic surroundings. Therefore, 

















housing  is being asked to perform an  increasingly  important role  in the provision of health 
and social care for older people, and an appropriately designed, high‐quality home environ‐
ment  is  fundamental  to  the provision of  community  care  services,  such as  tele‐care. Con‐
versely, poor housing presents an important potential limitation to the vision of technology‐
assisted home care.  






with assisting technologies, but a particular system  for their specific needs. Therefore,  it  is 
important  to  strive  for  a  smooth  adaptation. Older  and elderly persons who  face  greater 
physical and mental challenges in maintaining their own health gradually need more exten‐
sive access  to care and supervision at home.  In  this context areas such as  tele‐monitoring 




environment by  increasing  their  autonomy,  self‐confidence  and mobility. However,  taking 





the development to date, progress  is more or  less disappointing. Many  initiatives exist at a 




















tions which are  involved  in  integrated care. The following highly simplified  illustration con‐
centrates on care of the elderly  in order to reduce the complexity of suppliers which could 
be  involved  in  integrated  care and of  the multiple  connections between  the  local and  re‐
gional levels.  
Figure 1 is centred around the individual – the elderly person ‐ deliberately neglecting the in‐
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The  potential  benefits  of  AAL  systems  and  assisting  technologies  are  recognized  e.g.  in 
health policy, but so far there are only a few examples of sustained, routine delivery of ser‐
vices. The numerous  small‐scale  trials and pilot projects have generally  failed  to move  to‐
wards more mainstream deployment. However, conflicting  interests may hinder the devel‐












Science‐industry  collaboration  is  a necessity  for developing  a  cluster, meaning  that  firms, 











the  services  regarding outpatient and  inpatient nursing and medical care,  there are many 
16  See e.g. European Commission (2006), p. 22 
other aspects which are closely  related  to daily  routines where assisting  technologies and 
AAL systems can be efficiently and effectively used. As these aspects are too manifold to dis‐
cuss in detail, only some are briefly considered in the following.  
4.2.1 ICT  technologies  in combination with new services may help  to overcome    
decreasing infrastructure 
Whereas villages and small towns in the 1980s were still typically equipped with a grocer's, a 










Across  Europe  entire  regions  can  be  discovered where  younger  people  are  hardly  to  be 
found and the supply and care situation for the elderly is therefore becoming difficult. Even 













cepted,  in Germany  it  is still at  the very beginning.  In  the  future,  this  type of e‐commerce 












Internet  chats  using  voice  or  video,  providing  a  chance  to  share  holiday  pictures  or  play 
games  together, are a new version of  families or  friends not  living  together being able  to 
share live experiences. In order to be able to communicate with distant children and grand‐



















gories has grown over  time. “Healthy Aging”  is seen as a major  field  for  further economic 
development from a global perspective17. Hence the health and  long‐term care sectors are 
of  special  interest  and may  play  a  leading  role  because of  the  special  character  of  these 
goods and services.  





on primary users – older people,  (informal) carers and professionals  involved  in delivering 
support services – has restricted awareness of the economic potential of AAL technologies. 
In  fact, numerous direct and  indirect effects radiating  from the core of healthcare to well‐
ness or even travel exist.  
However, many products are already on  the market, and yet usage  is  rather minimal. The 




















of the service. Along with the volume of people  involved,  the trend towards  increased  life 
expectancy  implies that the elderly will place more demands on the health system over an 
increasing period. Additionally, a greater incidence of illnesses related to aging and involving 

















example,  a  24‐hour  society  envisions  an  increasing  social  demand  for  extended  opening 
hours of services. Changes  in the health sector will take place, encouraging the delivery of 
nursing  and medical  services  via  internet  facilities.  For  example,  the UK  has witnessed  a 



















that  the  driving  force  behind  the macroeconomic  development  caused  by  assisting  tech‐










benefits  of  AAL  systems may  appear  foremost  in  quality  changes. What makes  technical 
change  important  in  terms of  economic  growth  are new  technologies which  are  adopted 











The associated  increase  in potential output growth and  labor productivity  induced by  this 
process is thus similarly gradual. 
What can be said is that AAL as an industry is in its nascent status, but with much potential 















that produce non‐invasive  systems  for diagnosis and  care.  Specific  challenges  include  the 
cost of duplication in non‐standardized medical files, the high administrative costs and cop‐
ing with  an  aging  population  requiring  prolonged medical  care. Massive  savings  could  be 


































customized  as opposed  to  standardized  services  suggest  that  continuous  forms of  largely 
'hidden innovation' are likely to be more significant than explicit innovation through the in‐
troduction of new services. Changes could take place  in at least one of the following fields: 













technologies. This again highlights  the  importance of non‐technological  innovation. A high 
level of 'soft' innovation in care for the elderly (and similar) activities suggests itself.  
Changes  in  the  technologies  require closely  related changes  in skills, and  thus  the  training 
and retraining of staff. This suggests that new technologies are not easily absorbed into eld‐











relationships  between many  of  the  resources  in  the  system,  the  health  service would  be 


























logical change  is not confined  to  the health sector. AAL systems may also be used by per‐





shops,  of  clinics  focussing  on  patient  customizing,  of  foodstuffs  and  drinks  displaying 









better  organization,  networking  etc.  will  occur,  supporting  even  more  economic  growth. 
These  technologies may enable organizational  re‐engineering  to achieve  significant  labour 








The  impact  such gains  in efficiency would have  is a priori uncertain due  to  the numerous 
macroeconomic  interdependencies  and  the  integration  of  social  security  systems.  The  in‐
come and expenditure of social security systems like statutory health and nursing insurance 





















Fiscal sustainability has a  lot  to do with  long‐term  financing of healthcare  through general 














































































However,  if an  integrated and quality assured medical care network can be established,  it 
will lead to gains in efficiency and effectiveness. In this case, with the same amount of input 
more health output  (in quantity) can be achieved or, with  less  input,  the same amount of 
health output as shown in Figure 8: The starting point is A and through innovations and bet‐





















In case B, on  the one hand expenditure decreases and  lower  financial resources would be 
necessary. On  the other hand,  resources would be  set  free, which would be  allocated  to 










a) Improving  the health of  the population  is an  investment  in human capital. And human 











increasing  turnover, higher  revenue  and  growing profits  as  a basis  for  financing other 
parts of the economy, including the first health sector, the tax basis of which are wages 
and salaries.  
c)  A  third  factor  results  from  the  fact  that private expenditure and private  facilities, e.g. 
AAL systems, keep the people away from public services in the traditional sense. Nursing 
home care  for  the elderly  is  less expansive and other public  systems  save expenditure 
through a healthier population  in an ambient assisted  living environment. Thus preven‐
tion and rehabilitation, for example, are very important parts of the health economy. 







omy  is a value  in  itself. Thus we should start by calling a halt to the traditional arguments: 
that growing expenditure  in healthcare  leads  to a cost explosion,  that a higher and higher 
percentage of healthcare expenditure to GNP or higher contribution rates  is naturally bad, 
that labour costs are always too high. Nobody knows the optimal rate of healthcare expendi‐




Returning  to our  introduction,  the  following questions now arise: “Why can't homes be as 
helpful, supportive and caring as cars?” Why do we still need keys to open the front door? 
Why doesn’t  the  light switch on automatically when  the door  is opened? Why are we not 
warned about devices that are still switched on when we leave our homes by the front door? 
Why  isn’t my home able  to  tell  that  I am  in need  ‐ and organize help? Why do we accept 
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30 There have been  few new developments made concerning  this  type of device during  the  last 20 years. At 
least for Germany, further development is not attractive for the medical devices industry: emergency call sys‐
tems fall under Book V of the Social Law (SGB V) responsible for the health system, not Book  IX of the Social 
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